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Nozokomialis infekcio

» Nozokomialis infekcio az a helyi vagy szisztémas koros allapot,
amelyek egy korokozo vagy annak toxinja okoz, €s amelyre
vonatkozoan nincs semmifele bizonyitek, hogy manifeszt vagy
lappango allapotban jelen lett volna a korhazi felvetelkor

» Felvételkor meég nem észlelheto, 48-72 oraval a felvetelt
kovetoen vagy a hazabocsajtas utan jelentkezo korhazi eredetu
fertozo megbetegedes

Veszelyezteti a beteget

Veszelyezteti a szemelyzetet
Meghosszabbitja a korhazi kezelest
Megdragitja a korhazi kezelest
Veszelyezteti a korhazi kezeles sikerességet
Rontja a korhaz hirnevet

Akadalyozza a korhaz normalis mukodeéset
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Novekszik a Clostridium difficile fert6zések
» Incidenciaja

» Sulyossaga

» Relapszusok gyakorisaga

» Gyermek populacioban is megjelent



Clostridium difficile

Gram pozitiv baktérium
Spora kepzo
obligat anaerob palca
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Széles korben megtalalhato a kornyezetben és az allati és
emberi beltraktusban

» A és B exotoxin: A-enetrotoxin, B-citotoxin

» hipervirulensnek tartott C.difficile torzsekre (pl. 027 vagy
078 PCR-ribotipus) jellemzo, hogy sulyosabb lefolyasu
megbetegedést okozhatnak

» Hall es O’ Toole izolalta eloszor székletbol 1935-ben



Clostridium difficile infekcio kialakulasat
elosegitod tényezok:

» A normal bélflora egyensulyanak felborulasa
» Toxintermelo C. difficilével valo talalkozas

» Antibiotikum kezelés (ampicillin,amoxicillin,clyndamicin,
3.generacios cephalosporinok)

ldos kor

Kemoterapia
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» Hasi sebészeti beavatkozas

» Sulyos alapbetegseg(DM,daganat, haematologiai betegseg)
4

Hosszu korhazi tartozkodas



Inkubacios periodus

» A tunetek megjelenhetnek az antibiotikum kezeles
masnapjan

» Leggyakrabban a kezeles elso heteben

» A tunetek betegek 20%-anal a AB terapia befejezese utan
6-8 hettel kezdodnek



Ttunetek

» Vizes, zoldes-sargas, buzos esetleg veres, nyakos hasmenes
» Gorcsos hasfajas, puffadas
» Hasi nyomaserzékenyseg, etvagytalansag

» A klinikai kep az enyhe hasmenestol az eletveszelyes
pseudomembranosus colitisig terjed

» Laz



Szoévodmeények
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Kiszaradas

Elektrolit haztartasi zavar
Hashartyagyulladas
Belperforacio

Szepszis

Halal

Kesoi szovodmeny: talyog, reaktiv izuleti gyulladas



Diagnozis:

Laborban elérheté gyorsteszt:

Tenyésztés



Megel6zés

» Infekciokontroll:

< kézhigiene (egyfazisu) folyekony szappannal
< egyeni vedoeszkozok
< a beteg elkulonitese

< a kornyezet fertotlenitése sporocid hatastartamu
feluletfertotlenito szerrel

» Megfelelo antibiotikum politika: fluorokinolonok, szeles-
spektrumu betalaktamok es linkozamidok
alkalmazasanak kerulese




Terapia
|. Enyhe, kozepsulyos:
» Metronidazol 3x500 mg per os |0 napig

» Vancomycin 4x125 mg per os 10 napig, ha a metronidazol
kontraindikalt, a beteg nem toleralja vagy a kezeles
sikertelennek tunik

2. Sulyos de nem komplikalt:
» Vancomycin 4x125 mg 10-14 napig
3. Sulyos komplikalt:

» Vancomycin 4x125-500 mg per os vagy gyomor-duodenum
szondan at és/vagyVancomycin per rectum (4x 500 mg
vancomycin 500 ml salinaban vagy beonto folyadekban)

» és Metronidazol 3x500 mg intravénasan

» és Tigecyclin 2x50 mg intravenasan (alkalmazasa onmagaban is
megkiserelheto)



Szeklet transzplantacio

» Az eljarashoz a friss szeklet szukseges

» A beadas tortenhet a felso tapcsatornaba gasztroszkop
munkacsatornajan vagy nazogasztrikus duodenalis
szondan keresztul

» Az eljaras sikeressege 90% feletti

» Mellekhatas ritka, hasi diszkomfort, puffadas, nehany
lagyabb szeklet elofordul



Koszonom a figyelmet!




